
3月3日，武汉新洲。
2月5日我接到通知，要求赴湖

北武汉参加新冠肺炎的社区防控相
关工作。

到了武汉第一天，与新洲区的
指挥部进行了对接，了解了当地的
防控形势，以最快速度进入了工作
状态。20 多天来，我和同事走访了
10 个街道、36 个社区、3 个定点医
院、11 个隔离点，发现的问题和整
改建议第一时间反馈到指挥部，协
助当地尽快堵住漏洞，争分夺秒打
赢这场疫情防控阻击战。

工作多日，无数个感动的画面
映入眼帘，无数街道干部、社区工
作者、志愿者、基层医务人员坚守
在防控第一线，在共克时艰中度过
一个个不眠之夜。社区的基层干部
带头排查、带头走访、带头宣传，
为众多居民解决一个又一个困难，
不顾自身的安危换来众多社区百姓
的安康。他们受再多的委屈也没有
怨言，因为他们坚信自己的付出最
终一定会得到居民的理解，坚信日
日夜夜的操劳与坚守一定会让曾经
幸福宁静的生活“原音重现”。

2003 年的非典我不曾经历，可
这次新冠肺炎疫情却给我留下了深刻印象。多少人
因疫情而失去生命，多少家庭从此不再团圆。这是
一场没有硝烟的战争，是一场与时间赛跑、与死神
搏斗的接力赛。我个人虽然渺小，但大家的力量凝
聚起来，就会呈现排山倒海之势，胜利一定属于我
们！黎明的曙光一定会到来！加油！

（作者系山东省滨州市沾化区冯家中心卫生院
副院长）
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战疫日记

这次新冠肺炎疫情，不出意外地再
次引发了一波中医、西医的争论和调
侃，对这二者之间“孰优孰劣”的比较
当然也有某些意义，不过从根源上看，
中医、西医原本就一直是你打你的，我
打我的，用其中一方评判、甚至否定另
一方，实际上对双方都是不合理的。

《历史的起源与目标》一书中首次把
公元前500年前后同时出现在中国、西方
和印度等地区的人类文化突破现象称为

“轴心时代”。“轴心时代”表明世界上至
关重要的原点不止一个。在这里我们不
妨思考一个问题：我们是否有可能忽视
了其他的原点 （包括我们中国文明自己
的原点） 的参考坐标？而这些原点及其
视角、问题意识很可能不是“科学”及
其原点本身所能够全部提供和回答的。

今日作为西方文明主要代表、几乎
一统天下的现代科学也越来越意识到自
身从根源上存在的一些问题。因此亦有
粒子物理学家提出了重新回到原点，重
新审视、选择原点的呼声。

中医与西医的交流、碰撞也是导致
类似讨论和思考的例子。西医在消灭对
人类有害的细菌、病毒方面自然有目共
睹、效果显著，但西医赶尽杀绝、“军备
竞赛”般的对抗疗法也迫使病毒、细菌
不断激化、变异和提高适应性，产生了
越来越强大的“超级病毒”“超级细
菌”，使人类也许面临更多、更高的风险
境地。笔者清晰地记得上世纪 80 年代
初，自己上小学时因为感冒发烧经常要
打30万单位的青霉素，几年前一位大连
医科大学的医生亲口告诉我，现在的小
朋友打的青霉素是1200万单位，30年间
已经飙升了40倍。这样的发展趋势，我
们当然有充分的理由顾虑：西医越来越

“强大”的消炎杀毒方式，是不是对人体
的威胁和危害也同样越来越大？

面对着不断增长的、庞大的西药开
发经费，以及不断攀升的医疗费用，还
有复杂昂贵的医疗器械，对于“简、
便、廉、验”的中医药的顺势疗法、辨
证施治、整体思维等主要思路和方法，

西医也日益认识到中医独特、宝贵之处
与可资借鉴之地。据统计，美国国立卫
生研究院 （NIH） 每年对“替代医疗”
（alternative medicine，其中针灸占有很重
要的位置）的投入已经达到了15%以上。

曾经，中药出口至欧洲却被无情地
拒之门外，原因主要是中医药无法像西
药一样提供药品中每一种成分的药用价
值、毒副作用以及严格系统的试验数据
等。然而，假设一包中药里有十几种、
多则几十种药品，每种药品又有十几
种、多则几十种成分，相加起来一包中
药里可能会有成百上千种成分，在中医
药看来，要彻底搞清楚“每一种成分的
药用价值、毒副作用以及严格系统的试
验数据等”既无可能，更没必要。因
为，不同于西医科学的还原理论——只
是一味地追求每种单一成分的医疗功
效，中医更加看重的是这些成分之间的
相互作用是否达到了预期的医治效果，
真可谓是舍“原子”、弃“本体”于不顾
而求“关系”、探“信息”。

与西医一条“还原”之道走到黑的
思路相比，中医药的治疗思路不但别树
一帜、独辟蹊径，而且境界新开、极富
智慧——而这样的智慧恰恰可能是科学
及其背后“原点”的认知“盲区”，难怪
越来越引起西医研究领域的重视和青睐。

目前，国内中医界甚至有一种说
法，拯救中医药的希望可能在西医——
因为我们自己臣服于西医太久矣，对自
家传统中医药的排斥和否定反而比外人
更加彻底和激进化。这不恰恰说明不同

“原点”的重要性吗？否定、抛弃自己的
“原点”，一门心思跟着别人亦步亦趋地
“照猫画虎”，不正是数典忘宗、自断根
脉的愚蠢做法吗？ （上）

（作者系北京大学科学传播中心副
教授）

从 原 点 看 中 医
□□ 朱效民

盖 茨 谈 减 缓 病 毒 传 播 的 解 决 方 案盖 茨 谈 减 缓 病 毒 传 播 的 解 决 方 案
□□ 李大光

新冠病毒能通过皮肤侵入人体
流言：新型冠状病毒能通过皮肤侵入人体。
真相：新型冠状病毒的传播途径是飞沫和接触

传播，其他传播途径尚待明确。
接触传播并不代表这种病毒能通过皮肤侵入人

体，完整的皮肤具有层层砖墙样结构，具有强大的
屏障功能，可以抵抗外来微生物的入侵。

那为什么要强调接触传播呢？患者飞沫中的
病毒可以在物品表面短暂存活，如果我们接触到
病毒，并将病毒携带到我们的手上，由于手可以
拿食物、揉眼睛、揉鼻子，这样病毒可以由手被
带到我们的鼻黏膜、眼结膜、口腔黏膜，黏膜的
结构和其他部位的复层鳞状上皮不同，往往是单
层结构，对病毒的防护能力差，病毒可以由黏膜
进入人体。

另外完整的皮肤可以抵抗病毒，如果皮肤有伤
口，那就相当于城墙有缺口，病毒也可以进入人
体。

新冠肺炎患者肺功能不可恢复
流言：新冠肺炎患者肺部被病毒啃噬，肺功能

不可恢复
真相：首先，医学术语中没有“啃噬”这种说

法。
其次，新型冠状病毒肺炎临床分型目前分为

“轻型、普通型、重型和危重型”，其胸部影像早期
呈现多发小斑片影及间质改变，以肺外带明显。进
而发展为双肺多发磨玻璃影、浸润影，严重者可出
现肺实变，胸腔积液少见。

危重患者胸部影像学特点是：双肺弥漫、受累
面积大、实变多、少数表现为“白肺”。

任何一种疾病的预后跟疾病的分型、并发症、
基础疾病相关。一般来说新冠肺炎轻症、普通型患
者经过治疗后可痊愈，不留任何后遗症，肺功能可
以完全恢复。但重症患者除了快速进展为急性呼吸
窘迫综合征、脓毒症休克、难以纠正的代谢性酸中
毒和出凝血功能障碍外，还可出现多器官功能衰
竭，如果出现了严重并发症，肺功能肯定是难以恢
复到正常状态。

因此，新冠肺炎肺功能是否可以恢复，要看病
情的严重程度来判断。

佩戴除菌卡能预防新冠病毒
流言：近期有传言称，朋友圈里在卖的日本除

菌卡能有效预防新冠病毒。
真相：已有多个分析测试证明，佩戴除菌卡所

能起到的抑菌、杀菌作用基本为零。
除菌卡杀菌效果来源于里面产生的二氧化氯。

二氧化氯气体发生剂需在有效浓度、封闭环境下对
非活体防腐杀菌有效。除菌卡所产生的二氧化氯含
量较低。从除菌卡使用说明得知，每片除菌卡二氧
化氯气体发生剂含量3~15克不等，拆封后可连续
使用60天。

若真如商家所言，那么二氧化氯只有生成量极
低，才可以使用这么长时间。而且，人体处在开放
环境并非封闭环境，如此低的二氧化氯会很快随流
动空气消失，不可能起到消毒杀菌的效果。

除此之外，二氧化氯氧化性强，遇可燃物可引
起燃烧。同时，二氧化氯与人体接触后会引起眼和
呼吸道刺激，吸入高浓度可发生肺水肿，长期接触
还可导致慢性支气管炎。

最近，比尔·盖茨在其一篇博文中说，
冠状病毒是一种流行病，是百年一遇的病原
体。早在2018年4月21日，在华盛顿举行的
世界银行、国际货币基金组织春季会议上，
盖茨在会上发言时就警告说，流行病是一个
重大的国际威胁，而且这个威胁将长达数十
年，甚至更长时间。在一篇新的专栏文章
中，盖茨称这次疫情为一次大流行。

当全球各国政府和公民以各种方式准
备和应对冠状病毒大流行的不同阶段时，
盖茨说，“没有时间可以浪费”，应该立即
采取一系列措施来应对危机，为下一阶段
做好准备。

这位微软的联合创始人和亿万富翁慈
善家在他的 GatesNotes 博客上发表了一篇
新文章：“如何应对 COVID-19”。他写
道：现在拯救生命显然是更紧迫的问题，
但改善世界应对疫情的方式将产生长期影
响。冠状病毒的表现就像“百年一遇的病
原体”。盖茨多年来一直警告说，流行病
是一个重大的国际威胁，世界还没有准备
好迎接一场致命的流行病。

随着冠状病毒在全球蔓延，盖茨的一

些不祥预言正在应验。自 2019 年 12 月至
2020年3月12日， COVID-19病毒在全球
范围内已造成数千人死亡，12 万多人感
染。盖茨称这次疫情将成为全球大流行疾
病，他写道：在任何危机中，领导者都有
两项同等重要的责任：解决眼前的问题，
并防止它再次发生。COVID-19大流行就
是一个恰当的例子。我们需要拯救生命。

在这篇专栏文章中，盖茨提出了以下
可能减缓病毒传播的解决方案：

1．帮助低收入和中等收入国家加强

初级卫生保健系统至关重要。
2．世界需要在疾病监测方面进行投

资，包括建立一个病例数据库，以便相关
组织能够按照要求，使得各个国家能够共
享其信息的规则并能够立即访问该数据库。

3．我们需要建立一个系统，能够开发
安全有效的疫苗和抗病毒药物，让这些药
物能够及时获得批准，并在发现快速传播
的病原体后的几个月内提供数十亿剂药物。

4．除了技术解决方案外，还需要外
交努力来推动国际合作和数据共享。

5．这些工作需要的预算费用需要增
加数倍。

6．政府和产业界需要达成一项协
议：在大流行期间，疫苗和抗病毒药物不
应该简单地卖给出价最高的竞标者，而应
该为处于疫情中心和最需要帮助的人提供
并使患者能够负担得起。

盖茨将COVID-19 与1957 年造成100
多万人死亡的流感大流行和 1918 年造成
5000万人死亡的流感大流行相提并论。他
写道：目前的疫情介于两者之间。每个人
都应该有机会得到负担得起的疫苗。他预

测，一种冠状病毒疫苗的大规模试验最早
可能在今年6月进行。美国国立卫生研究
院传染病中心主任安东尼·福奇最近表
示，他希望在4月中旬之前开始在人群中
测试候选疫苗。美国疾病控制与预防中心
于2月20日表示，这种疫苗在预防流感方
面的效果已经超过50%。

比尔和梅琳达·盖茨基金会已经为控制
疫情贡献了1亿美元。盖茨在他的专栏文章
中表示，要防止大流行需要巨大支出经
费。药物开发通常是一个多年的过程，在
美国可能花费大约10亿美元。让每个人都
买得起疫苗是控制冠状病毒暴发的“正确
战略”。他说：“考虑到流行病可能带来的
经济上的阵痛，我们已经看到了 COV-
ID-19如何扰乱供应链和股市，更不用说
人们的生活了，这将是一次经济与疾病的
争夺战。”

摇曳烛光

与西医一条“还原”之道走到黑的思路相比，中医药的治疗思路不但别树一帜、独辟蹊径，而且境界新

开、极富智慧——而这样的智慧恰恰可能是科学及其背后“原点”的认知“盲区”。

对新型冠状病毒肺炎的防控和治疗措
施，一直在不断地创新。由于没有治疗新
冠肺炎的特效药，1月27日公布的《新型
冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第四
版）》，把“可使用肠道微生态调节剂，
维持肠道微生态平衡，预防继发细菌感
染”列入“其他治疗措施”。这个治疗措
施，正是中国工程院院士李兰娟所主张的
恢复肠道微生态平衡，保持肠道健康——

“肠”治久安。
这次新冠肺炎疫情暴发，李兰娟院

士紧急奔赴疫情最重的武汉市，为疫情
防控工作献技献策。她在接受采访时
说：“病人不怕多，只怕漏。”她还进一
步说明：“对已发现病人采取针对性治
疗，对感染者进行隔离，感染人数就会
降下去，外界就是安全的。”

就在这次接受采访之前，李兰娟院
士关于“肠”治久安的主张，引起制定

《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案 （试
行第四版）》 专家的重视，把“维持肠
道微生态平衡”列入诊疗新冠肺炎的

“其他治疗措施”。这正符合中医诊疗的
整体观：“肺与大肠相表里”——大肠排
便有赖于肺气的推动，肺气肃降有赖于
大肠的便通。对“肠道健康才是真的健

康”，李兰娟院士有三个独具匠心的比
喻：

人类肠道菌群就好比一个热带雨林
生态系统，需要尽可能多的多样性。

正常肠道微生态具有肠道屏障，是
提供人体营养、调控肠道上皮发育和先
天免疫不可缺少的“器官”。既然是“器
官”，自然是不可或缺的了。

肠道生态改变，可能影响肠道免疫
细胞分泌神经介质和细胞因子进入大
脑，从而影响人的喜怒哀乐，这也是肠
道被称为人体“第二大脑”的原因。

可见，肠道健康非常重要。它既是人
体重要的消化器官，也是人体最大的排毒
器官，而且在疾病自愈能力方面扮演着重
要角色。德国科研机构曾在一份研究报告
中写及肠道在疾病自愈中的强大能力：

“如果能治疗疾病的物质都称作药的话，
人体自身是可以产生1万多种药的！而这
1万多种药有70%以上在肠道里。一般的
疾病靠这些药完全就可以治愈。”

不久前，在浙江省女科技工作者协
会成立大会上，李兰娟院士成为“女科
学家系列讲座”的开讲嘉宾。她的专题
讲座《人体微生态与健康》，深入浅出地
向人们传递“肠”治久安的健康理念，

在科学饮食方面给出两个秘诀：
吃的适量，比如“一二三四五”：每

天食用一袋牛奶；250克碳水化合物；三
份高蛋白食物，四句话 （有粗有细，不
甜不咸，三四五顿，七八分饱）；500 克
蔬菜和水果。

吃的多样，比如“红黄绿白黑”：红
色的西红柿、黄色的南瓜、绿色的绿
茶、白色的燕麦、黑色的黑木耳。

据 报 道 ， 在 防 治 H7N9 禽 流 感 期
间，有些人谈禽色变，李兰娟院士带头
吃鸡，用实际行动破除谣言，消除公众
的恐慌，力证吃熟食禽蛋无害。她是个
很注重实践的人。由此说来，这“一二
三四五”和“红黄绿白黑”的“秘诀”，
应该是李兰娟院士的“私房菜菜谱”，想
来也是得益于此。

（作者系中国药膳研究会副会长兼民族
药膳专业委员会主任委员，中国科普作家
协会食品科普创作专业委员会主任委员）

科技带来了许多新的生产
方式的改变，在新冠肺炎疫情
的当下，各大企业争相免费开
放资源和科技产品，帮助医疗
机构及社会企业战“疫”：钉钉
向1000万企业免费开放在家办
公系统，华为云为用户免费提
供在线视频会议，腾讯打包免
费开放了 7 款“远程办公工具
包”；字节跳动的飞书，免费开
放全部远程协作办公服务；还
有云学堂、小鱼易连等企服企
业也免费开放了众多服务。

当然，除了这些辅助人们
在疫情期间复工复学的科技型
工具之外，还有一些“黑科
技”直接参与到这一阻击新冠
肺炎的战役之中。

近日，继“新型冠状病毒
肺炎预警模型”推出后，安顿
智能体温监测也正式上线，这
是基于大数据、人工智能算法
与中医理论的创新融合，助力
精准判断疾病风险的又一举措。

体温监测是疫情检测的第
一关口。安顿智能体温监测通
过智能可穿戴设备的连续监
测，每隔一小时将数据上传至
云端，经过大数据、人工智能
算法将计算的体温数值回传至
APP 上，便于用户提早发现身
体异常，及时就医诊治。

半个月前，安顿还上线了
“新型冠状病毒肺炎预警模型”，
通过体征数据的连续监测，依
据数据趋势与器官表象的变
化，提早发现新型肺炎症状，
助力用户精准判断疾病风险，
及时就医诊治，切断传染源。

作为以人工智能和增强现
实技术应用于工业、医疗、安
防等领域的AR企业级服务商，
北京亮亮视野科技有限公司在
疫情期间，先后向武汉市中心
医院等全国多家医院捐赠了AR
眼镜及远程医疗系统，用于解
决远程医疗问题，协助一线医
护人员通过AR设备与远程医疗
系统实时沟通，协助抗击新冠
肺炎疫情，避免更多的接触感
染。

基层医疗工作者通过佩戴
智能眼镜，以第一视角的方式实时直播现场
视频，同时可以通过语音识别方式进行拍
照、调取病历，并双向语音视频方式与远程
专家进行交流，节省医疗专家和医护人员配
置。一线医护人员佩戴AR眼镜用第一视角实
时连线后台专家进行远程诊疗，有效减少了
医护人员配置，并能高效利用远程专家资
源，减少医护人员感染几率。
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截至3月12日，COVID-19病毒在全球范围内已造成数千人死亡，12万多人感染。盖茨称这次疫情将成为全球大流行疾病，他认为：在任何危机
中，领导者都有两项同等重要的责任，解决眼前的问题，并防止它再次发生。COVID-19大流行就是一个恰当的例子，我们需要拯救生命。


